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高lj手 F刊 一l： 金津紀四五郎
Ueber die diagnostische Bedeutung der im sonst 
normalen Orin nachweisbaren Colibakterien. 
Von 
Dr. Kishigoro Kanazawa. 
〔Ausder I. Kaiser!. Chirnrg. Unive日itat、klinikKyoto (Direktor: Prof. Dr. R. Torikata）〕
Klinische Tatbestande~ 
Pαt. S. Y., 23jahriger Mann, aufgenommen in die Klinik am 29. Juni 1937 wegen 
heftiger Schmerzen im I. Hypochondrium・
A叩 mnese: Am 29. Juni morgens仙 h(gegen 2 Uhr) bekam Pat plotzlich sehr he耐ge
Schmerzen im I. Hypochondrium, die nach der I. Lendengegend hin ausstrahlten. Dabei 
bekam Pat. Schiittelfrost und mehrmaliges Erbrechen. 
Vo・rgeschichte: Vor 6 Jahren Radikaloperation des rechtsseitigen Leistenbruches. Vor 3 
Jahren ahnliche Schmerzattacke wie diesmal. 
Status prαesens (am 29. Juni 1937, nach 21 Stunden nach der Attacke) : Ein kraftiger 
Mann in gutem Em針iru時szustand.Ki.irp巴Itemperatur 37,7°C. Puls 100 pro Minute, regeト
massig, gut gespannt. Lungen, Herz ganz in Ordnung. In der r. Inguinalgegen<l befindet sich 
eine lineare ca. 8 cm lange Operationsnarbe. Vom Bauche ist inspektorisch nichts zu erwahnen. 
Palpatorisch findet man Defense musculaire in der oberen Halfte des Bauches. Beim 
Drucken des Jvfac Barney’schen Punktes klagt Pat. iiber Schm巴rzennicht daselbst, sondern am 
I. korresponrli巴ren<lenPun kte. 
Druck auf eine beliebige Stelle des Unterleibes verursacht ziehenrle Schmerzen immer im 
I. Hypochonclrium. f勺lt叫’schesog. epikritische hyperasthetiscbe Zone nicht nachweisbar. 
Ampul!a recti massig erweitert. Darmgerausch gut horbar. 
Urin (entnommen 21 Stunden nach Beginn der :¥ttacke): B乱c.coli comm. im reinen 
Zustande mikroskopisch nachgewiesen, sonst normal. 
Blut: Leukozytose (12500) mit Neutrophilie (80%). 
J{lin:ische Diagnose: .¥ppendicitis acuta mit Coliperitonitis (Periode preinflammatoire), 
nebst einer alten operativen Ver W乱chsungdes Omentum m乱jus.
Op erαtion (am 30. J uni 1937）・ Laparotomieih der r. Pararektallinie 29. Stunclen nach 
Beginn der Schmerzattacke. Kein Aszites. Gross日SNetz mit cler alten Operationsnarbe in der 
r. Inguinalgegend ver wachsen, wodurch dぉ Colontranwersum n礼chrechts unten verzogen 
worden ist. Coecum nicht sehr bewcglich. Appendix leicht injizi巴rtund erigiert; keine Ver-
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wachsung mit der Um！伊bung. Appきnrlektomie. A’uf der makroskopiscli nonnαlen Sero.~afliic!te 
um den Appendi・xlterttm liessen sicli Colibαkterien miki・oskopisclt nαcltweisen (Periode pre・
intlammatoire). 
Priipm叫 IAppenclix): Die Spitze er、.viessich als fluktuierend und enthielt eine dickeittige 
Fliissigkeit in der Menge von etwa 1,0 ccm. 
Verlau : Am 7. Tage Bauchw:mdniihte entfernt, p. p., Vom 10. Tage ab sincl die Coli-
bakterien im Urin nicht mehr nachweisbar geworden. Es ist b吉sondersdarauf hinzuweisen, 
dass die Korp号rtemperaturerst in die Norm zuriickkehrlc, sol〕aiddie Colibakte1允nvom【Jrir1 
voli耳ve悶 hwun
Resume. 
1) Beim Venlacht auf Appendicitis acuta ist der Nachweis von Coli凶kterienim sonst 
normalen Urin entscheideml ftir die Diagnosestellung. 
2) Dieses von unserem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. R. Torikαtα， aufmerks~m 
gemachte Kriterium der Appendicitis acuta halten wir fir weit wichtiger und praktischer als 
die Hyper!eukozytose. 
3) Der kulturelle Nachweis der Colibakterien im Urin ist dabei nicht geeignet, weil 1. die 
Virulenz der Bakterien stark ahgeschwacht ist un<l infolgendessen die Kulturen meist nicht gut 
angehen un<l 2. es vie! Zeit (24 Stunclen) in Anspruch nimmt, bis die Err巴geriiberhaupt 
kultiviert sind. Prinzipiell werden also die Colibakterien im letzten Tropfen <ler scharf abzentri-
fugierten Urin (etwa 5-10 ccm) direkt mikroskopisch at均esucht,was auf der Stelle in einer 
kurzen Zeit (innerhalb 20 Minuten) erledigt wird. 
4) Das Erscheinen der Colibakterien im Urin bzw. das Verschwinden derselben vom Urin・ 
!{eht mit der Erhohung bzw. elem Normkehren der Korpertemperatur Hand in Hand. Coli 
im Urin bedeutet selbslver3tiindfich das Vorhandensein der Erreger auf der Pe『itonealftiiche
ocier in der Peritonealhohle (also in der i》＇eriodeprcintlammatoire oder im Stadium der lokali-
sierten bzw. di仔ten Per 
5) Durch die Verfi《）lgungdcr Colibakterie1】 imUrin sin【I~町： ir also imstande, den Grad 



























限局性腹膜炎）ハ何底ニモ詮明サレズ＂ Mac Burney ノ！結ヲ座スル＝左側剥郁馳＝疹痛ヲ感ズ。
下腹部ノ如何ナル馳ヲ歴スFレモ左季肋部ニ索引性疹痛ヲ訴フ＂ WaltonノJ悪魔異i}：帯ヲ認メズ。
地帯土腸昔ハ苓常ニ聴キ得。 Ampullarecliハ梢々膨大セリ。
尿検査（護病21時間後）：外尿道口ヲ L リゾ ~Jレ寸綿ニテ充分ニ拭ヒ，無‘南的沈澱管ニ尿 5c.c.
ヲ採リ， 30分間強力遠心シテ沈盗ノイf！尽命ニ拘ラズ尖端＝約0.3姥ヲ残シテfを部ヲ描棄シ，直チニ
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